
防治放射性脑水肿的作用机制之一为抑制了 CD 18

的表达, 妨碍了 CD 18 介导的导致血管内皮细胞损

伤或脱落的连锁反应。

地塞米松在对放射性脑水肿的防治中, 其抑制

CD 18 表达的作用机制可能有以下几方面: (1) 地塞

米松可能通过与中性粒细胞的细胞膜整合, 使细胞

膜变硬, 干扰当细胞被激活时 CD 18 由细胞内储存

池转位到细胞膜表面的过程; (2)地塞米松能够抑制

炎症或创伤时细胞因子如 TN F、IL 22、IFN 等和趋

化因子如 IL 28 等的分泌, 而细胞因子和趋化因子都

会引起 CD 18 表达, 促进中性粒细胞和内皮细胞的

黏附; (3) 地塞米松能够抑制在内皮细胞上的配体

( ICAM 21 等) 的表达。另外地塞米松能够抑制由于

中性粒细胞和内皮细胞的黏附产生的白三烯、NO ,

这些物质不仅是使毛细血管通透性增加, 而且还能

促进CD 18 表达增高。
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Ξ1　临床资料　患者男性, 33 岁, 因“尿频、尿急 1 月余, B 超

发现盆腔肿块 6 d”于 2003 年 11 月 18 日入院。患者 1 个月前

无明显诱因出现尿频、尿急, 无明显尿痛, 无畏寒、发热, 在当

地医院给予抗生素抗感染治疗 (具体不详) 症状无缓解, 后患

者出现肛门坠胀, 大便次数增多 (每日 3 次以上, 大便形状变

扁)。2003 年 11 月 12 日患者因胆结石在当地医院行B 超检

查, 发现盆腔巨大囊实性肿块, 14. 9 cm ×10. 7 cm ×11. 2

cm。遂来我院就诊。入院查体: 腹部稍膨, 腹壁软, 无压痛及反

跳痛, 下腹部可扪及一直径约 12 cm 大小的包块, 质中, 固

定。辅助检查: B 超 (2003211212) : (1) 盆腔囊实性肿块, 以囊

性为主; (2)左肾轻度积水; (3) 胆囊结石。CT (2003211212) :

盆腔囊实性肿瘤, 平滑肌脂肪瘤可能性大。入院后经积极术

前准备, 于 2003 年 11 月 24 日在全麻下行盆腔肿块切除术,

术中见巨大紫褐色肿块位于盆腔, 触之呈囊实性, 与腹膜严

重粘连, 打开囊壁, 吸出 1 000 m l 陈旧血性液体, 取出囊内大

量坏死组织, 切除与囊壁粘连的腹膜, 沿囊壁钝性加锐性向

下分离, 结扎髂内动、静脉, 见肿块与髂外静脉无粘连, 肿块

侵及膀胱左侧壁肌层, 切除部分膀胱壁, 取出肿块送病理。缝

合腹膜、膀胱, 蒸馏水、52FU 冲洗盆腔。术后病理回报为原始

神经外胚层瘤 (PN ET ) , 镜检见肿瘤细胞体积较小, 大小较一

致, 类圆形或立方多边形, 胞质较少或裸核样, 核深染, 异形

瘤细胞排列成片, 弥漫散在, 或围绕血管形成乳头状结构, 或

排列成菊形团状, 呈弥漫性生长, 可见坏死。免疫组化: N SE

(+ )、CD 99 (+ )、V IM (+ )。
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应用L T 4 替代和地塞米松甲状腺内注射治疗, 对于

防止 SCH 转为OV H , 逆转 SCH 为正常均明显优于

单用L T 4 替代者, DX 组 T POA b、T GA b 水平下降

及甲状腺肿缩小也均较单用L T 4 组明显, 这些结果

也支持上述的观点。甲状腺注射地塞米松虽然耐受

性好, 不良反应少, 但仍应注意其安全性, 应逐渐延

长给药间隔至停用, 防止突然停药后出现反跳如甲

状腺肿再次增大。停药后反跳者仍可再次治疗。用

药期间应监测血糖, 防止诱发和加重潜在的糖尿病。

由于地塞米松能抑制 T SH 及阻止 T 4 向 T 3 转化, 因

此用药期间应监测垂体甲状腺轴功能。

我们认为对H T 患者于 SCH 期进行L T 4 替代

和地塞米松甲状腺内注射治疗是恰当的。因为该期

从功能方面推测甲状腺滤泡受损尚不严重, 处于代

偿阶段, 但储备能力已明显降低, 由于这一阶段轻度

受损和正常的滤泡均需代偿, 全力以赴合成足够的

甲状腺激素以满足机体的需要, T SH 的刺激使滤泡

处于功能活跃状态, 推测这些甲状腺滤泡对损害的

敏感性增加。处于 SCH 阶段的患者, 部分患者进展

为OV H , 部分患者逆转为正常, 处于不稳定的过渡

阶段, 其转归取决于自身免疫反应对甲状腺滤泡的

损害程度及机体的修复功能, 至少部分患者免疫损

害占有一定优势。因此在此阶段进行L T 4 替代和甲

状腺内注射地塞米松治疗可保护甲状腺滤泡, 延缓

或阻止 SCH 向OV H 转化, 增加或加快 SCH 向正

常转化。早期干预的良好效果与H T 早期以炎症为

主的组织学改变也是一致的。由于H T 后期甲状腺

以滤泡破坏和纤维化为主, 此时开始干预治疗其效

果可能不如早期好。

本研究的不足之处在于对患者的碘代谢情况缺

乏了解。研究表明碘的摄入量是影响桥本甲状腺炎

转归的一个重要因素, 高碘饮食或含碘药物可促进

临床甲减的发生和发展[ 6 ]。
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2　讨　论　原始神经外胚层瘤是一种罕见的由神经嵴衍生

的恶性肿瘤, 分为中枢型和外周型两类。本病在 1942 年由

Stou t 首次报道。近年来, 随着免疫组化、电子显微镜技术的

发展, 对本病的认识逐渐深入, 报道逐渐增加。

总结国内外文献可知: 外周型原始神经外胚层瘤多发生

于青少年男性, 年龄 6～ 65 岁, 可发生于多种组织和器官, 如

骨骼、肺、纵膈、肝、结肠、直肠、肾、肾上腺、膀胱、子宫、卵巢、

睾丸、阴茎、阴道以及皮肤等均有报道, 其中发生于膀胱的不

超过 6 例。其病理特点主要有: (1)光镜下组织细胞形态属小

圆细胞恶性肿瘤, 并伴有 Hom er2W righ t 菊形团的排列; (2)

免疫组化至少要有 2 种以上的神经性标记阳性; (3) 电子显

微镜检查证实细胞内含有神经内分泌颗粒。其临床表现因肿

瘤发生部位不同而各异, 主要表现为短期内异常增大的肿块

以及其压迫与破坏邻近器官所致的症状。CT 多表现为囊实

混合性占位。本病最终确诊仍有赖于穿刺活检及术后病理。

外周型原始神经外胚层瘤的主要治疗措施是尽早明确诊断,

及时手术切除, 术后辅以局部放疗及全身化疗, 密切随访肿

瘤的复发和转移情况。本病预后较差, 自然病程 2 年左右, 死

亡的主要原因是肿瘤转移至肺、骨、肝等器官。

本例患者为青年男性, 主要表现为盆腔巨大肿块及压迫

膀胱、直肠引起的症状。术中见肿瘤侵袭膀胱左侧壁肌层, 考

虑本病恶性程度极高及患者生存质量, 故未行全膀胱切除

术。术中辅以蒸馏水、52FU 冲洗, 术后拟辅以放、化疗, 具体

治疗效果尚须待进一步随访。
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